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Ozet

Amac: Tiroit hastaliklari, birinci basamakta en sik karsilasilan
endokrin problemlerden biridir. Diisiik doz iyonize radyasyon ma-
ruziyeti, tiroit bezi bozukluklarina sebep olabilir. Bu nedenle ¢alig-
mada mesleki diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan hastane

¢alisanlarinda tiroit bozukluklarint degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipte olan bu
¢alismanin verileri, 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda pe-
riyodik saglik muayenesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinin isyeri hekimligi poliklinigine basvuran,
hastanede ¢alistigi alan nedeniyle diisikk doz iyonize radyasyona
maruz kalan personelin kayitlarindan elde edildi. Caliganlarin yasi,
cinsiyeti, ¢aligtig1 boliimii, rutin takiplerinde alt1 ayda bir istenen
tiroit uyarict hormon (TSH), yilda bir yapilan tiroit ultrasonografi

(USG) sonuglari incelendi.

Bulgular: Belirtilen donemde dosyalarina ulasilan 239 persone-
lin %51,5°1 (n=123) erkek ve yas ortancasi 38 (en az=23; en ¢ok=58)
yil olup, %48,1°1 (n=115) radyolojide, %28,1°1 (n=67) ameliyatha-
nede, %7,1°1 (n=17) anjiyografi linitesinde, %6,3’li (n=15) radyasyon
onkolojisinde, %5,4’i (n=13) niikleer tipta, %5,0’1 (n=12) kalp da-
mar cerrahisinde ¢aligmaktaydi. TSH degeri ortancasi 1,5 (en az=0;
en ¢ok=19,6) mIU/L idi ve %2,0’mm (n=5) TSH degeri referans
araliginin lizerinde, %1,2’sinin (n=3) ise altindaydi. Son bir y1l ice-
risinde tiroit USG kontrolii yapilan personelin %50,4’tinde (n=107)

patolojik bulgular (tiroidit, nodiil, lenf nodu vb.) saptanmisti.

Sonug¢: Calismada diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan
personelin yarisinin tiroit USG’de patoloji tespit edilmistir. Birinci
basamakta sik karsilagilan tiroit bozukluklarinda meslek ve radyas-
yon maruziyetinin sorgulanmasi akilda bulundurulmas: gereken bir
durumdur. Radyasyona maruz kalan ¢aliganlarin takibi igyeri hekim-
lerinin sorumlulugunda olmakla birlikte, aile hekimleri de bu tiir du-
rumlarin yonetiminde isyeri hekimligi yani sira ilgili diger boliimler

ile isbirligi i¢cinde olup hastasinin savunuculugunu yapmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid bezi, tiroid fonksiyon testleri, tiroid

hastaliklari, radyasyon etkileri, saglik personeli
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Summary

Introduction and Aim: Thyroid disorders are one of the most
common endocrine problems encountered in primary care. Low
dose ionizing radiation exposure may cause thyroid gland disor-
ders. Therefore, we aimed to evaluate thyroid disorders in hospital

workers exposed to occupational low dose ionizing radiation.

Materials and Method: The data of this retrospective and de-
scriptive study were obtained from the records of the personnel who
applied to the occupational medicine outpatient clinic of a hospital
for periodic health examinations between 01.01.2023-12.31.2023
and who were exposed to low-dose ionizing radiation due to their
work area in the hospital. The age, gender, working department,
thyroid stimulating hormone (TSH), which is requested every six
months in routine follow-ups, and thyroid ultrasonography (USG)

results performed annually were analyzed.

Results: Of the 239 personnel whose files were accessed in this
period, 51.5% (n=123) were male and the median age 38 (min=23;
max=58) years, 48.1% (n=115) were working in radiology, 28.1%
(n=67) in operating room, 7.1% (n=17) in angiography unit, 6.3%
(n=15) in radiation oncology, 5.4% (n=13) in nuclear medicine and
5.0% (n=12) in cardiovascular surgery. The median TSH value was
1.5 (min=0; max=19.6) mIU/L and 2.0% (n=5) had TSH values
above the reference range and 1.2% (n=3) had TSH values below
the reference range. Pathologic findings (thyroiditis, nodules,
lymph nodes, etc.) were detected in 50.4% (n=107) of the personnel

who underwent thyroid USG control within the last year.

Conclusion: In the study, thyroid USG showed pathology in half
of the personnel exposed to low dose ionizing radiation. Questioning
occupation and radiation exposure in thyroid disorders, which are
frequently encountered in primary care, should be kept in mind. Al-
though the follow-up of workers exposed to radiation is the respon-
sibility of workplace physicians, family physicians should advocate
for their patients in cooperation with other relevant departments as

well as workplace physicians in the management of such cases.

Keywords: Thyroid gland, thyroid function tests, thyroid dis-

eases, radiation effects, health personnel
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Giris

Radyasyon, yiiksek hizda partikiillerin ve elek-
tromanyetik dalgalarin enerjisi olarak tanimlanur,
iyonize ve iyonize olmayan radyasyon olarak iki
gruba ayrilir.() Yiiksek frekansli ultraviyole 1sinlar
(X-1s1nlart ve gama 1sinlar1), molekiillerden elek-
tronlar1 serbest birakmak icin yeterli enerjiye sahip-
tir. Iyonize olmayan radyasyon; ultraviyole, goriiniir
151k lazeri, kizilotesi, mikrodalga firin ve radyo dal-
galarini igerir.® Radyasyon, 6zellikle iyonize radyas-
yon canli dokular {izerinde zararli etkiye neden olur
ve hiicre i¢i molekiilleri iyonlastirarak genetik mater-

yalde hasar olusturur.®

Iyonlastirict radyasyonun bir kaynagi da hasta-
nelerde kullanilan X-1sinlarimi igeren cihazlardir.®
Diisiik doz radyasyon, 6zellikle kronik olarak maruz
kalan veya tam korunmayan calisanlarda saglik icin
bir risk faktoriidiir.®® Tiroit koruma ekipmanlari maa-
lesef hafife alinir ve genellikle saglik personeli tara-
findan dikkat edilmez. Bu sebeple, tiroit dokusunun
iyonlastirict radyasyona daha fazla maruz kaldig: dii-
siiniilmektedir. Radyasyon maruziyetinin artmasiyla
kanser goriilme sikliginda dogrusal bir artis oldugu

bilinmektedir. ®

Tiroit bezi, trityodotironin (T3) ve tiroksin (T4)
hormonlarini salgilamaktadir. Tiroit hormonlari, hi-
potalamusda {iretilen tirotropin salgilatict hormon
(TRH) etkisiyle hipofizden salgilanan tiroit uyarici
hormon (TSH) tarafindan diizenlenir.” Tiroit hor-
monlariin sicaklik regiilasyonu ve enerji metaboliz-
masi lizerinde etkileri vardir. Hipotiroidizm, hiperti-

roidizm, tiroidit ve kanser gibi tiroit bezi hastaliklari,

Arastirma | Research
Yil: 2024 Cilt: 15 Sayi: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00425

uygun sekilde tedavi edilmezse zihinsel ve fiziksel
etkilere, hatta 6liime neden olabilmektedir.® Tiroit
bezi, iyonlastirict radyasyona en hassas ve en yiiksek
kanser riski tasiyan organlardan biridir. Tiroit bezinin
radyasyona maruziyeti tiroit bezinin islevini bozabi-
lir.® Cernobil niikleer kazasi sirasinda radyasyona
maruz kalan ve yas1 18’in altinda olan 11421 kisinin
tarama calismasinda radyasyon maruziyetinin tiroit

kanseri ile iligkili oldugu bulunmustur.®

Tiroit kanseri riskinde 1,5 ila 3,3 kat arasinda de-
gisen onemli artislar, kohort caligmalarindaki mes-
leklerde ve rontgen teknolojisi ile dogrudan maruz
kalan caligmalarda da kaydedilmistir.!'>'? Bununla
beraber radyasyona maruz kalma ile tiroit atrofisi ve
hipotiroidizm gibi sonuglara neden olan otoimmiin

reaksiyonlar da artabilir.!®

Nodiil insidansi, iyot eksikligi ve radyasyon ile
artar. Kadinlarda nodiil daha sik goriilmektedir ve
yasla birlikte artar, 6zellikle 40 yas sonrasi prevalans
her iki cinsiyet i¢in de artmaktadir. Otopsilere gore
eriskin ¢cagda %50-60 oraninda tiroit nodiilii bulun-
maktadir. Ulkemizde, 18-65 yas arasindaki sonog-
rafik prevalans %23,5 iken, 65 yasin {izerinde bu ise
%37 olarak bulunmustur.('¥ Ultrasonografi (USG),
tiroit hastaliklarinin degerlendirilmesinde, tanisal
acidan sinirli olsa da 6zellikle tiroit bezi, iliskili has-
taliklar1 ve komsu yapilar hakkinda olduk¢a degerli
bilgiler verir. USG tiroit bezinin degerlendirilmesin-

de altin standart goriintiileme yontemidir."¥

Iyonize radyasyonun hastaliklarin tan1 ve tedavisi
icin yaygin kullanimi, saglik calisanlarinin mesleki

maruziyet olasiligini artirmaktadir. Riskleri onle-
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me ve c¢alisanin saghigin1 korumada saglik taramasi
onemli bir etkinlige sahiptir. Saglik taramalarinin
diizenli yapilmasiyla hastane personelinin saglik du-
rum takibi yapilmakta ve saglik taramasi sonucuna
gore olas1 tehlikelerin Oniine gegilmektedir.'> Peri-
yodik saglik taramasi ile mesleki diisiik doz iyonize
radyasyona maruz kalan g¢alisanlarda TSH kontrolii
alt1 ayda bir, tiroit ultrasonografisi ise yilda bir yapil-
maktadir. Aile hekimliginin giinliik pratiginde tiroit
bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Aile hekimligi-
ne basvuran hastalarin birinci basamak takiplerinde
meslegini ve radyasyon maruziyetini sorgulamak son
derece dnemlidir. Bu nedenle, ¢alismada mesleki ola-
rak diisiik doz iyonize radyasyona maruz kalan saglik
calisanlarinda tiroit bozukluklarin1 degerlendirmeyi

amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif ve tanimlayici tipte olan bu ¢aligma-
nin verileri 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi hasta-
nesinin igyeri hekimligi poliklinigi kayitlar1 tarana-
rak elde edildi. Iyonize radyasyona maruz kalinan
alanlarda ¢alisan saglik personelinin periyodik saglik
kontrolleri kapsaminda alt1 ayda bir TSH 6l¢limii ve
yilda bir radyoloji uzmanlari tarafindan tiroit USG
kontrolii yapilmaktadir. Isyeri hekimligine periyodik
saglik muayenesi i¢in basvuran, diisiik doz iyonize
radyasyona maruziyet riski olan bolimlerde gorev
alan saglik ¢alisanlarinin kayitlarindan elde edilen
bilgiler analiz edildi. Radyasyon maruziyeti olmayan
boliimlerde gorev alan saglik ¢alisanlarinin verileri
caligmaya dahil edilmedi. Calisanlarin yasi, cinsiyeti,

calistig1 bolimii, TSH degeri ve tiroit USG sonug-
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lar1 incelendi. Hastane laboratuvar sonuclarina gore
TSH degerinin referans araligi 0,27-4,2 mIU/L ola-
rak alind1. Risk faktorii olmayan bireylerde tiroit bezi
hastaliklari igin tarama yas sinir1 35 yi1l oldugu i¢in®
katilimcilarin yaslar1 ‘35 yas ve alt1’, ‘36 yas ve iize-

ri’ olarak iki gruba ayrilarak analiz edildi.
Etik Kurul Onay1

Caligsma 05.07.2024 tarih 2024/5082 say1 ile Nec-
mettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu

onaylidir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows) 26.0 programi kul-
lanild1. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistik-
ler ortalama ve standart sapma ile kategorik verilere
ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde ola-
rak belirtildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ni-
celiksel veriler normal dagilmadig: i¢in analizlerde
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05 degeri ista-

tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Diisilk doz iyonize radyasyona maruziyet ris-
ki olan boliimlerde gorev yapan ve belirtilen tarih
araliinda periyodik saglik muayenesi icin isyeri
hekimligine basvuran 239 personelin kayitlar1 ince-
lendi. Bagvuru yapanlarin %51,5’1 (n=123) erkek ve
ortanca yast 38 (en az=23; en ¢ok=58) yildi. Saglik
personelinin demografik verileri ve ¢alistigi boliimler

Tablo 1°de gosterilmistir.
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Olgiilen TSH degeri ortancasi 1,5 (en az=0; en
cok=19,6) mIU/L idi ve personelin %96,8’inin
(n=231) TSH degeri referans araliginda, %2,0’inin
(n=5) referans araliginin iizerinde, %1,2’sinin (n=3)
ise altindaydi. Cinsiyete gore TSH degerleri arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,247; Z=-1,158).

Belirtilen tarih araliginda tarama yapilan persone-
lin %88,7’sine (n=212) USG yapilmistir. USG ya-
pilanlarin %50,4’tinde (n=107) patolojik bulgulara

rastlandi. USG sonuglarina gore iyonize radyasyo-

Saglik personelinin demografik

verileri ve ¢calistigi bolumler

n %
Cinsiyet
Erkek 123 51,5
Kadin 116 48,5
Yas
35 yas ve alti 93 38,9
36 yas ve Ustl 146 61,1
Boliim
Radyoloji 115 48,1
Ameliyathane 67 28,1
Anjiyografi Unitesi 17 7,1
Radyasyon onkolojisi 15 6,3
Nikleer Tip 13 5,4
Kardiyovaskdler cerrahi 12 5,0
Toplam 239 100
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na maruz kalan personelin %34,4’linde (n=73) tiro-
it nodiilt, %7,5’inde (n=16) lenf nodu, %3,7’sinde
(n=8) tiroidit, %1,9’unda (n=4) nodiil+lenf nodu,
%1,9’unda (n=4) nodiil+tiroidit tespit edildi ve
%0,9’unda (n=2) tiroidektomiye bagli bez tespit
edilmedi. Nodiil saptanan katilimcilarin %25,9’unda

(n=21) ilk defa nodiil tespit edilmisti.

Daha 6nce nodiilii olan ¢alisanlarin %68,3 (n=41)
onceki USG sonuglarina gore nodiil boyutlarinda
artig tespit edildi. Taramaya katilan saglik ¢alisan-
larindan bir erkek ve bir kadin olmak tizere toplam
iki (%1,3) kisi daha once tiroit kanseri tanisi ve te-
davisi almisti. Sonuglar1 degerlendirilen personelin
%2,3’tinlin (n=5) Hashimato, %0,9’unun (n=2) hi-
potirodi, %0,4’linlin (n=1) Graves, %0,4’iiniin (n=1)

multinodiiler guatr tanis1 mevcuttu.

USG sonucunda anormal bulgular tespit edilme
durumu ile yas arasinda anlaml1 bir iliski tespit edildi
(p<0,001; Z=-4,935). Ultrasonografi ile taranan per-
sonelin, USG sonucunun cinsiyet ve yasa gore kiyas-

lanmas1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Tartisma

Cok tehlikeli igyeri sinifina giren hastaneler-
de hizmet veren saglik calisanlari, verilen hizmetin
dogasinda olan risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu riski en aza indirmek koruyucu hekimligin go-
revlerindendir. Radyasyona maruz kalan ¢alisanlarin
takibi igyeri hekimlerinin sorumlulugunda olmakla
birlikte, aile hekimleri de bu tiir durumlarin yone-
timinde igyeri hekimligi yan1 sira ilgili diger boliim-
ler ile isbirligi i¢inde olup hastasinin savunuculu-

gunu yapmalidir.
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Sunulan ¢aligmada iyonize radyasyona maruz ka-
lan hastane personelinin yarisinda yapilan USG so-
nuglarinda tiroit patolojisi tespit edildi. Diigiik doz
iyonize radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlarinda
yapilan c¢aligmalarin ¢ogu, tiroit kanseri veya nodiil
goriilme riski arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmis

ve ¢eliskili, kesin olmayan sonuglar sunmustur.7-29

Mesleki olarak radyasyona maruz kalan calisan-
larda tiroit kanseri ve tiroit nodiil olusumu preva-
lansinin yiiksek oldugunu tespit eden ¢alismalar da
mevcuttur.!% 72D Buna karsin Trerotoli ve arkadasla-
r1, mesleki olarak radyasyona maruz kalan ve kalma-
yan iscileri karsilastirdig1 caligmalarinda maruz kal-
mayan grupta tiroit nodiillerinin daha fazla goril-
diigiinii tespit etmistir. Literatiirle ¢elisen bu sonu-
cun sebebi ise maruz kalmayan grupta ailede tiroit

hastalig1 Oykiisii olan kisilerin daha ¢ok olmasina
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ve dolayistyla tiroit hastaligina daha fazla yatkinligi
ile agiklanmistir.!"” Mesleki olarak iyonlastirict rad-
yasyona maruz kalmanin tiroit bozukluklar1 {izerin-
deki etkilerine iligkin daha fazla kanita dayal aras-

tirma yapilmasi gerekmektedir.

Kadinlar tiroit kanseri agisindan erkeklerle kiyas-
landiginda daha ciddi risk altindadir. Papiller tiroit
kanseri insidansi, kadinlarda erkeklerden 2,5 ila 3 kat
daha fazladir.*® Radyasyona maruz kalan kadin ¢a-
lisanlar i¢in taramalarin onemi daha da artmaktadir.
Sunulan ¢alismada patolojik USG sonuglari ve tiroit
kanseri olan hastalar arasinda cinsiyete gore anlam-
11 bir fark tespit edilmedi. Bunun sebebi her iki cin-
siyetin de isyeri hekimligi tarafindan sik kontrol-
ler ile taranarak, kanser 6ncesi donemde erken mii-

dahale edilmesi olabilir.

Primer hipotiroidizmin en yaygin nedeni Hashi-

Ultrasonografi ile taranan personelin, ultrasonografi sonucunun cinsiyet ve

yasa gore kiyaslanmasi

USG sonucu
Normal
n %

Cinsiyet
Erkek 62 59
Kadin 43 41
Yas
35 yas ve alt 60 57,1
36 yas ve Ustl 45 42,9
Toplam 105 100

Anormal
n % p
51 47,7
0,097
56 52,3
26 24,3
0,000
81 75,7
107 100
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moto tiroiditidir ve bu hastalik tiroit bezinin anti-
korlar veya lenfositler tarafindan yok edildigi kronik
otoimmiin hastaliktir.®® Hashimato tiroiditinin top-
lumda yillik insidansi, binde 0.3-1.5’tir.!" Otoimmiin
tiroit hastaligi, ¢cevresel radyasyona maruz kalma ile
iligkilendirilmistir.'® Sunulan ¢aligmada diisiik doz
iyonize radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlarin-
da otoimmiin tiroidit gériilme oraninin topluma gore

yiiksek bulundugu sdylenebilir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, Aile He-
kimligi Periyodik Saglik Muayeneleri Kilavuzunda
ailesinde tiroit hastalig1 oykiisti bulunanlara ilk mu-
ayenede olmak iizere 35 yasin {izerindeki tiim erig-
kinlere bes yilda bir TSH 6l¢limii yapilmasini 6ner-
mektedir.'® Sunulan c¢aligmada saglik personelinin
tamamina yakininin TSH degeri referans araliginda
tespit edilmis olsa da, iyonize radyasyona maruz ka-
lan 35 yas ve alt1 yaklasik dort calisandan birinde
anormal USG bulgusu oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, aile hekimliginde, tiroit hastaliklar1 agisindan
mesleki maruziyetin sorgulanmas1 ve mesleki bir risk
tespit edilirse TSH degerine ek olarak tiroit USG so-

nucunun takip edilmesinin 6nemini géstermektedir.

Bu caligmada retrospektif dosya taramasi yapil-
dig1 i¢in bazi kisithiliklar s6z konusudur. Tiroit be-
zini etkileyen c¢esitli etkenler (cevresel toksinler,
iyot eksikligi, genetik vb.) sorgulanamamistir ve
calismaya katilanlarda izlenen tiroit fonksiyon bo-
zuklugunun etiyolojik kokeni belirsizdir. Ayrica ka-
tilimcilarin radyasyona mazuriyet diizeyleri ve koru-
yucu ekipman kullanim durumlari dosya verilerinden
elde edilememistir. Sonuglarin, iyonize radyasyona

maruz kalan saglik calisanlarinin koruyucu dnlem-

Arastirma | Research
Yil: 2024 Cilt: 15 Sayi: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00425

leri benimsemesi ve aile hekimlerinde bu konuda
farkindalik olusturmasi agisindan 6nemli oldugunu

diistiniiyoruz.
Sonuc¢

Calismada USG yapilan personelin yaridan faz-
lasinda patoloji tespit edilmistir. Birinci basamakta
karsilagilan tiroit bozukluklarinda radyasyon maru-
ziyetinin sorgulanmast akilda bulundurulmasi ge-
reken bir durumdur. Radyasyon igeren bir meslekte
caligsanlarin radyasyondan korunma onerilerine uy-
masi, diizenli olarak kontrol edilmesi ve farkindalik
i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
Radyasyona maruz kalan g¢alisanlarin takibi isyeri
hekimlerinin sorumlulugunda olmakla birlikte, aile
hekimleri de bu tiir durumlarin yonetiminde isyeri
hekimligi yan1 sira ilgili diger boliimler ile isbirligi

i¢inde olup hastasinin savunuculugunu yapmalidir.
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